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RESUMO

Objetivo O presente estudo teve como objetivo analisar as representacdes sociais
dos trabalhadores da salde acerca dos riscos ocupacionais.

Métodos Estudo de abordagem qualitativa com base na Teoria das Representacdes
Sociais, realizado com médicos, enfermeiros e dentistas de um hospital
especializado em urgéncia/emergéncia, Natal/RN-BR. Utilizou-se a entrevista semi-
estruturada e a pergunta norteadora: para vocé o que significa risco ocupacional?
Os dados foram submetidos ao software Alceste e analisados com base no
Dendograma gerador das quatro classes que contém falas dos sujeitos
entrevistados.

Resultados Na classe 1 prevalece o risco no ambiente laboral. Evidencia-se quatro
palavras: ‘Doencas’ (Qui-quadrado=78,8), ‘Irreversiveis” (Qui-quadrado=50,6),
"Acidentes” (Qui-quadrado=45,7), e "Contrair’ (Qui-quadrado=43,4). Na classe 2
organiza-se em torno de quatro elementos significativos: ‘Depressédo’ (qui-
quadrado=65,7). ‘Excessivas’ (qui-quadrado=54,6), ‘Estresse’ (qui-quadrado=53,3)
e ‘Sobrecargas’ (qui-quadrado=26,6). A Classe 3 permite afirmar uma relacdo de
causa e efeito no contexto de trabalho. As quatro palavras aqui relacionadas traz na
discussdo os classicos agentes de riscos como central: ‘Ergondmicos’ (qui-
quadrado=74,5), ‘Quimicos’ (qui-quadrado=66), ‘Bioldgicos’ (qui-quadrado=60,9).
‘Fisicos’ (qui-quadrado=53,8). Na Classe 4 destacam-se 4 palavras mais
significativas com relagcdo a temética: ‘Politicas’ (qui-quadrado=25,7), ‘Gestores’
(qui-quadrado=16,1), ‘Seguranca’ (qui-quadrado=15,7). ‘Saude’ (qui-
quadrado=11,8).

Concluséo A representacao deste grupo de trabalhadores revela descontentamento
com as condi¢des insalubres e inseguras do trabalho no contexto hospitalar, e da
falta de Politica de Saude do Trabalhador que deve ser entendida dentro do contexto
da politica geral de saude, fazendo parte desta.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador, risco ocupacional, servico hospitalar de
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emergéncia (fonte: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective This study was aimed at analysing health workers’ social representations
concerning occupational risks.

Methods The study adopted a qualitative approach using social representation theory;
it was carried out with doctors, nurses and dentists from a Natal/RN-BR hospital
dealing with emergencies. A semi-structured interview was used for data collection
using the following question for interviewee orientation, “What do occupational haz-
ards mean to you?” The data was analysed by Alceste software based on a
dendogram generating four classes containing statements by the subjects who
were interviewed.

Results Hazard in the work environment prevailed in class 1. Four words became
evident: disease (chi-square=78.8), irreversible (chi-square=50.6), accident (chi-
square= 45.7) and contract (chi-square=43.4). Class 2 was organised around four
significant elements: depression (chi-square=65.7), excessive (chi-square=54.6),
stress (chi-square=53.3) and overload (chi-square=26.6). Class 3 related cause
and effect in the workplace. The four words listed here involved classic hazard agents:
ergonomic (chi-square=74.5), chemicals (chi-square=66), organic (chi-square=60.9)
and physical (chi-square=53.8). Class 4 highlighted the 4 most significant words
related to the theme: policy (chi-square=25.7), manager (chi-square=16.1), security
(chi-square=15.7) and health (chi-square=11.8).

Conclusions This group of workers showed discontentment with unhealthy and
unsafe hospital working conditions and a lack of health policy in the workplace must
be understood within an overall health policy context.

Key Words: Occupational health, occupational hazard, emergency hospital service
(source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Riesgos ocupacionales en el ambiente hospitalario: retos para la salud del trabajador

Objetivo El presente estudio planted como objetivo analizar las representaciones sociales de
los trabajadores de la salud acerca de los riesgos laborales.

Métodos Estudio que utiliza abordaje cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones
Sociales, realizado con médicos, enfermeras y dentistas del hospital especializado en la urgencia
y emergencia Natal/RN-BR. Para recoger datos, se utilizé la técnica de entrevista semi-
estructurada con la expresion de orientacion: ¢ lo que significa riesgo ocupacional? Los datos
fueron analizados usando el software Alceste sobre la base de generador de Dendograma de
cuatro clases que contienen declaraciones de los entrevistados.

Resultados En la clase 1, el riesgo prevalece en el entorno de trabajo. Es evidente cuatro
palabras: ‘enfermedades’ (Chi cuadrado=78,8), ‘irreversibles’ (Chi cuadrado=50,6), ‘accidentes’
(Chi cuadrado=45,7), y ‘contraer’ (Chi cuadrado=43,4). En la clase 2 se organiza en torno a
cuatro elementos importantes: ‘Depresion’ (chi-cuadrado=65,7). ‘excesivo’ (chi-cuadrado=54,6),
‘estrés’ (chi-cuadrado=53,3) y ‘sobrecarga’ (chi-cuadrado=26,6). La clase 3 sugiere una relacion
de causay efecto en el contexto de trabajo. Las cuatro palabras en esta lista pone en discusion
los clasicos agentes de riesgo como central: ‘ergondémico’ (chi-cuadrado=74,5), ‘quimicos’ (chi-
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cuadrado=66,0), ‘biolégico’ (chi-cuadrado=60,9). ‘Fisicos’ (chi-cuadrado=53,8). En la clase 4
se destacan 4 palabras mas significativas en relacién con el tema: ‘Politica’ (chi-cuadrado=25,7),
‘directores’ (chi-cuadrado=16,1), ‘seguridad’ (chi-cuadrado=15,7). ‘Salud’ (chi-cuadrado=11,8).
Conclusiones La representacion de este grupo de trabajadores muestra la insatisfaccion
con las condiciones insalubres y inseguras de trabajo en los hospitales, también la falta de
politica de salud en el trabajo debe ser entendida dentro del contexto de la politica general de
salud, haciendo parte de esta.

Palabras Clave: Salud en el trabajo, riesgo laboral, servicio de urgenciay emergencia hospitalaria
(fuente: DeCS, BIREME).

arios trabalhos de pesquisa e de cooperagdo técncnica envolvendo

problemas de salde, trabalho e ambiente, particularmente no campo da

Salde Publica no Brasil, se defrontam com grupos populacionais vulneraveis
expostos a diversos e graves riscos ocupacionais e ambientais, dentre os quais
destacam-se os trabalhadores que desenvolvem suas atividades profissionais
em instituicOes hospitalares (1).

O atual momento histdrico aponta, sem duvida, para aimportancia da reflexdo
acerca da ordem teorica e metodoldgica relacionadas com a questéo da avaliagéo
dos riscos ocupacionais, assim como do desenho e implementacio de processos
de intervencdo efetivos & sua promocéo, o que reflete conflitos nas relacdes de
trabalho, interfere na satisfacdo do trabalhador, eleva os custos e contribui para
0 declinio da qualidade da assisténcia, afetando, a organizacéo, trabalhadores e
clientes (2).

A Lei Orgénica da Saude (Lei Federal 8.080/1990) regulamenta os dispositivos
constitucionais sobre o Sistema Unico de Satide (SUS), destacando a Satide do
Trabalhador. No artigo 6°, paragrafo 3° se refere ao conjunto de atividades que
se destinam por meio de agGes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, & promocdo
e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visam & recuperacéo e
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho (3).

Constata-se, entretanto, que 0 SUS pouco incorporou em suas concepcoes e
acBes o papel que o “trabalho” ocupa na determinacao do processo satide/doenca
dos trabalhadores envolvidos no processo produtivo. Torna-se fundamental que
0 SUS, cumpra com sua funcéo de filtro, em que a eficécia e eficiéncia sirvam
de critérios para definicdo de procedimentos a serem incorporado pelo sistema
de saude (4).
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Para efeito deste trabalho a Teoria das Representaces Sociais da o0s
meios para pensar a representagao ndo somente como contetido, mas também
como estrutura forma cognitiva e expressiva dos sujeitos que a constroem
na sua ligacdo com os processos simbolicos e ideoldgicos e, com a dindmica
do sistema social (5).

Este estudo, objetivou analisar as representacdes sociais dos trabalhadores
acerca dos riscos ocupacionais considerando sua inser¢cdo no processo
produtivo.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, com o referencial-metodolégico baseado na
TRS (5), embora, se utilize de dados numéricos. O local da pesquisa foi um
hospital especializado em urgéncia/emergéncia na cidade de Natal/RN, vinculado
a secretaria de Saude de Estado. O estudo foi desenvolvido no periodo novembro
de 2005 a janeiro de 2006. Utilizou-se a amostragem aleatéria simples através de
sorteio, onde foram entrevistados 220 profissionais, dos quais 100 médicos, 80
enfermeiros e 40 dentistas.

Respeitou-se os principios legais e éticos por meio da aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
protocolo n. 114/2005, requeridos pela Resolucdo n® 196/1996/CNS (6).

Coleta dos dados

Utilizou-se a entrevista semi-estruturada com uma pergunta norteadora para
apreender as representacOes sociais dos riscos ocupacionais: para VOcé o
que significa risco ocupacional? A andlise dos dados foi realizada aatravés
do software Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de
Texte (Alceste), versdo 4.7 por Windows (7) que realiza anaélise estatistica
textual, utilizado em pesquisas no campo das representacGes sociais (8).

O Alceste executa a analise em quatro etapas. A primeira organiza o
material reconhecendo as unidades de contexto iniciais (UCI) que sdo
constituidas pelas préprias entrevistas, dividindo-se em segmentos de texto
de tamanho similar (denominados: Unidades de Contexto Elementar ou UCE),
agrupando as ocorréncias das palavras em fungéo das suas raizes e realizando
o célculo das suas respectivas frequéncias. Posteriormente classifica 0s
enunciados simples ou as UCE, de forma a obter o maior valor possivel
numa prova de associacdo (Qui-quadrado). Na terceira etapa sdo descritas
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as classes encontradas. No nivel analitico, elas sdo compostas de varios
segmentos de texto (UCE) quem tem vocabulario semelhante. No nivel
interpretativo, elas sdo consideradas indicadores de diferentes nogdes e
possiveis representacdes sociais. Na quarta etapa sdo fornecidas as UCE
mais caracteristicas de cada classe, permitindo que se tenha o contexto de
ocorréncia do vocabulério das mesmas (8).

RESULTADQOS

Inicialmente, contextualizando os sujeitos da pesquisa, mais da metade séo do
género feminino (60 %), a idade dos pesquisados variou entre 34 a 67 anos,
sendo (53,6 %) com mais de 20 anos de formado, (42,5 %), com mais de 20 anos
trabalhando na instituico.

Posteriormente, com base nas entrevistas, digitadas, formatadas e
processadas pelo ALCESTE optou-se analisar a partir do Dendograma (8)
gerado pelo mesmo (Quadro 1). Com base na teoria das representacdes
sociais (5) os resultados das quatro classes geradas pelo software apontam
para condi¢des de trabalho desfavoraveis, incluindo impactos ambientais
decorrente das atividades que produzem, tarefas exaustivas e acidentes,
ampliando-se o desgaste fisico e mental do trabalhador aparecendo novas
patologias, na maioria das vezes pouco reconhecidas como ocupacionais em
sua origem.

Classificcao Descendentes Hierarquica (Dendograma)

Cl. 1 ( 48uce) |--------- +
12 I +

Cl. 2 ( 33uce) |----—--—--- + |
16 [ — +

Cl. 3 ( 114uce) |----mmmmmmmmmmmemmmev +
17 N

Cl. 4 ( 194uce) | +

Fonte: Alceste. Dendograma das classes indicadora dos Riscos Ocupacionais. 2006

Sobre as quatro classes discutidas a seguir, esclarece-se que 0s himeros
que antecedem o texto e o simbolo [#] foi resultante da andlise léxica do
programa, ao gerar as mesmas. Portanto, adotou-se in natura para identificar
as palavras importantes e significativas para cada uma, além de localizar o
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sujeito da pesquisa e o0s recortes das falas que compdem cada uma delas a
partir da ocorréncia e co-ocorréncia da palavra no corpus (8).

Na classe 1 o foco é o risco no ambiente laboral, evidenciando-se quatro
elementos que contextualizam os discursos: ‘Doengas’ (Qui-
quadrado=78,8), Irreversiveis’ (Qui-quadrado=50,6), ‘Acidentes’ (Qui-
quadrado=45,7), e ‘Contrair’ (Qui-quadrado=43,4). Exemplificado, abaixo:

533 18 os riscos sao #as #possibilidades dos trabalhadores #sofrerem #acidentes ou
#adoecer no exercicio laboral, no #hospital existem problemas especificos em cada #area
embora nao possuam.

103 18 os trabalhadores em geral nos mais variados #niveis profissionais sao #atingidos
pelos riscos de #adoecer e #sofrer #acidentes.

394 14 o ambiente hospitalar #expoe os trabalhadores a #contrair #doencas muitas
#vezes de caracter #irreversiveis como a #aids. #as #doencas coronarias, #as gastrites,
#as ulceras a obesidade e ate o alcoolismo

Os termos doengas e acidentes podem indicar uma preocupacao destes
trabalhadores e funciona como um crivo de leitura dos aspectos que envolvem
nao so os fatos ao seu redor mas sua propria existéncia. O elemento contrair
refere-se ao potencial patogénico das doencas causadas pelas condigdes de
trabalho vivenciadas por estes trabalhadores no contesto de trabalho hospitalar.

Infere-se que o adoecimento esté ligado a relacdo repesentacional entre
organizacdo do trabalho, desempenho e as sobrecargas psiquicas, cognitivas
e fisicas. Os trabalhadores associam algumas doengas como irreversiveis, a
partir do conhecimento que eles tém de doengas como a Aids e da Hepatite
diagnosticadas em profissionais da satde.

Na classe 2 organiza-se em torno de quatro elementos significativos:
‘Depressdo’ (qui-quadrado=65,7). ‘Excessivas’ (qui-quadrado=54,6),
‘Estresse’ (qui-quadrado=53,3) e ‘sobrecargas’ (qui-quadrado=26,6). Os
trabalhadores revelam que hd uma relagdo entre causa/efeito, risco/trabalho.
Esse processo insere-se diretamente na préatica dos profissionais com cargas
de trabalho que provém de algumas situacdes internas e externas o esforgo
exigido e a fragmentacéo do trabalho.

26 17 a sobrecarga de trabalho # os riscos de adoecer, ficar #incapacitado parcial ou
#permanentemente para o #exercicio,.#a dinamica do tipo de atendimento que realizamos
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104 13 outro aspecto sao as #cargas #horarias #excessivas que estao acima do #nivel
de tolerancia do organismo humano #podemos afirmar que ha uma #relacao entre #causa
e #efeito entre o trabalho e os riscos.

17 60 a #vivencia com os riscos #pode #levar o trabalhador #ao #estresse em #grande
#escala e ate a #depressao, #dependendo do #tempo de exposicao, # 0s riscos
ocupacionais em hospital, sao controlaveis, #falta disposicao para combate_los.

Observa-se gque os entrevistados fazem mencdo de sentimentos variados
vivenciados. O estresse e a depressdo podem estar relacionados diretamente
com as sobrecargas excessivas de trabalho. A persisténcia da situacdo de
sobrecarga intensa e constante de trabalho aliada a auséncia de agBes de
gestdo organizacional pode comprometer a saude dos trabalhadores.

De maneira geral, as condi¢des inadequadas de trabalho no ambiente
hospitalar, provocam agravos a salde, que podem ser de natureza fisica e
psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono, de eliminacao, fadiga,
agravos nos sistemas corporais, diminuigdo do estado de alerta, estresse,
desorganizacdo no meio familiar e neuroses, fatos que, muitas vezes, levam
a acidentes de trabalho e licenca para tratamento de saude (9).

A Classe 3 permite afirmar uma relagéo de causa e efeito no contexto de
trabalho. As quatro palavras aqui relacionadas traz na discussao os classicos
agentes de riscos como central: ‘Ergondmicos’ (qui-quadrado=74,5),
‘Quimicos’ (qui-quadrado=66,0), ‘Bioldgicos’ (qui-quadrado=60,9). ‘Fisicos’
(qui-quadrado=53,8). A salde dos trabalhadores condiciona-se a fatores
sociais, econdémicos, tecnoldgicos e organizacionais, além de fatores de risco
de natureza fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos presentes nos
processos de trabalho, tornando o hospital um cenério complexo e desafiador.

347 21 a #organizacao verticalizada, #o0s #ambientes #insalubres #aliados aos #riscos
#presentes no #processo de #trabalho tais como #os #fisicos, #0s #biologicos, #0s
#quimicos, #0s #ergonomicos #sao #responsaveis #pelos #riscos #ocupacionais nos
hospitais, #ambientes insalubres #dificultam a realizagdo #das atividades #trazendo
problemas # de relacionamentos.

55 9 acidentes e doencas #ocupacionais e profissionais adquiridos no exercicio da
profissao, séo #causados #pelos #agentes no proprio #ambiente de #trabalho. #o0s agentes
de #riscos como #biologicos, #fisicos, #quimicos #os #ergonomicos #pela restricao de
#espaco, mobiliario improprio para a #funcao, causam #problemas de lesdes
#osteomoleculares #causando adoecimento.

No contexto de um hospital de emergéncia/urgéncia, percebe-se uma
configuracdo clara de que os riscos ocupacionais tém relacdo intrinsica com
o trabalho revelando inumeros significados: precariedade nos ambientes



916 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(6), Diciembre 2009

laborais, situacfes de fragilidade e condicdes inseguras fomentando o
isolamento das relagGes profissionais e individuais.

Na Classe 4 destacam-se 4 palavras mais significativas com relagéo a
tematica: ‘Politicas’ (qui-quadrado= 25,7), ‘Gestores’ (qui-quadrado=16,1),
‘Seguran¢a’ (qui-quadrado=15,7). ‘Saude’ (qui-quadrado=11,8). Os
profissionais apresentam uma visdo negativa das implicagdes que as politicas
de salde trazem para a saude dos trabalhadores e assumem um
posicionamento politico, critico e consciente em defesa da satde e pelo direito
ao trabalho digno, tornando-os conhecedores das préaticas institucionais e de
um campo representacional sobre 0s riscos ocupacionais.

215 37 nao se ve #mudancas para transformar a #situacao de salde do trabalhador#nao
temos #norma de #seguranca, nao ha #interesse em formular #uma #politica # que venha
de #encontro a #necessidade #dos trabalhadores no que diz respeito a sua #seguranca
#pessoal, nao ha #uma #politica de #prevencao #dos riscos.

146 21 a #saude e #direito de todos nos que estamos #inseridos #nesse todos
#continuamos sem #uma politica de salde voltada para os trabalhadores.# compete ao
#sistema unico de #saude sus #incrementar #politicas de #saude que #visem a reducao
#dos riscos e outros agravos nos ambientes de trabalhos.

338 15 os trabalhadores #estao adoecendo e #morrendo por falta de #politicas de
#saude adotadas em #favor da #saude #dos trabalhadores, #dessa #forma as doencas
#vao se propagando #o0s gestores atribuem #a culpa aos trabalhadores# sem ser
atribuidas tais #agravos as condicoes #precarias de trabalho pela falta #de politicas de
saude. e #hora de refletir e #ampliar o olhar para o trabalhador #numa #nova #perspectiva
de #mudanga antes que #morramos todos.

No Brasil, as condi¢des de trabalho e os riscos a que estdo expostos 0s
trabalhadores dos diversos ramos produtivos ainda séo tratados pelos patrfes
e pelo préprio Estado como segredo empresarial (10). As respostas aos
questionamentos sobre as condi¢Bes, os contetdos de trabalho e os efeitos
sobre a saude tendem a situar-se em planos secundarios de anélise e
interpretacao.

Neste estudo, as representagfes sociais dos médicos, enfermeiros e
dentistas, independente dos seus processos de trabalho, sobre os riscos
ocupacionais, também rementem para um conhecimento sobre as doengas
ocupacionais, um grau de descontentamento com as condi¢des insalubres e
inseguras do trabalho no contexto hospitalar, e da falta de Politica de Saude
do Trabalhador. Destaca-se que embora com limitagdes, indica uma melhor
compreensdo da realidade vivida pelos trabalhadores do hospital estudado.
Sugere aprofundar as discuss@es sobre 0s riscos ocupacionais levando em
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conta a ldgica da divisao parcelar do trabalho vigente na estrutura ocupacional
legal e dos servigos de atendimento aos profissionais de saude em geral
condi¢Bes sine qua non, para o exercicio da cidadania «
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